
 
 

 
 

 

Erstattungsantrag Restguthaben „MensaMax“ 

 

Vor- und Nachname Erziehungsberechtigter: 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                         

Anschrift:   

 

____________________________________________________________________________________________________________________                                                   

(Straße, Nr., Postleitzahl, Ort) 

 

IBAN: BIC: 
 

_________________________________________________          __________________________________________________   

                                                                     

Name des Kindes: 

 

____________________________________________________________________________________________________________________                                                    

 

Klasse: Schulwechsel/Schulabgang zum: 
 

_______________________________________________________           ________________________________________________________                                                    

 

 

______________, den _______________     ______________________________ 

                   Unterschrift  

                                                  Nicht vom Antragsteller 

auszufüllen! 

Eingegangen beim KJR: 

                                                

Auszahlungsempfehlung: 

Vorgeschlagener Zuschuss nach Ziffer …………. der 

Richtlinien 

 

                   nach Tagessatzförderung: ……………..€             

nach Prozentförderung: …………….€ 

 

(Gesamtzahl der förderungsfähigen Personen: ……   (das 

entspricht einem Prozentsatz von: ……..%) 

                                             Zahl der Tage: .............) 

 

Kein Zuschuss (kurze Begründung): 

…………………………………………………………………… 

 

 

Schwandorf, den ……………….                                              

………………………………………. 
                                                                                                   

(Unterschrift des KJR/Stempel) 
Weitere Auszahlungsempfehlungen abgegeben am                  an 

1. Gemeinde                                                                      2. 
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